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요  약ㅤ본 연구는 코로나19 감염 경험 여부에 따른 여성암 생존자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 
시도되었다. 연구는 여성암 생존자 137명을 대상으로 2022년 11월 1일부터 2023년 1월 24일 까지 자료를 수집하였으며, 
자료 분석은 SPSS 25.0 program을 이용하여 기술통계, 독립표본 t검정, 상관분석 및 다중회귀분석을 실시하였다. 건강관련 
삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과 코로나19에 감염경험이 있는 군은 나이(β=.20, p<.05), 우울(β=-.29, p<.01), 
불안(β=-.39, p<.001)과 사회적 지지(β=.35, p<.001)가 유의한 영향요인으로 확인되었다(F=26.932, p<.001). 반면 코로나
19 감염경험이 없는 군에서는 나이(β=.22, p<.001), 불안(β=-.54, p<.001)과 코로나19 예방행위(β=.25, p<.001)가 유의한 
것으로 드러났다(F=64.937, p<.001). 코로나19 고위험군인 여성암 생존자의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해 관련요인
을 고려한 맞춤형 접근이 필요하다.  
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AbstractㅤThis study aimed to examine factors associated with health-related quality of life among female 
cancer survivors based on COVID-19 infection experience. A sample of 137 female cancer survivors was 
recruited from November 2022 to January 2023. The collected data were analyzed by descriptive statistics, 
independent t-test, Pearson correlation coefficient, and multiple regression ways using SPSS 25.0 program. As 
a result, age (β=.20, p<.05), depressive mood (β=-.29, p<.01) and anxiety (β=-.39, p<.001), and social support (β
=.35, p<.001) were associated with health-related quality of life in the group having experience with COVID-19 
infection (F=26.932, p<.001). On the contrary, the non-experienced COVID-19 infection group showed age (β
=.22, p<.001), anxiety (β=-.54, p<.001), and prevention behaviors for COVID-19 infection (β=.25, p<.001) were 
significant factors(F=64.937, p<.001). Tailed intervention is needed to improve health-related quality of life in 
female cancer survivors as a high-risk group for COVID-19, considering associated factors.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)는 SARS- 

CoV-2 바이러스로 전파되는 중증급성호흡기증후군으로 
감염자의 기침, 재채기 등 호흡기 비말을 통해 전파되는 
것으로 알려져 있다[1]. 코로나 19 환자의 증상에 대한 체
계적 고찰 연구에 따르면 가장 일반적인 증상으로 열, 기
침, 피로, 호흡곤란과 가래가 주로 보고되며, 치사율은 낮
지만 전파력 및 전파속도가 강한 바이러스이다[2]. 2019
년 12월 코로나19 발생이 처음 보고된 이후 세계보건기
구는 2020년 3월 11일 감염병대유행(팬데믹)을 선포하였
다[1]. 이후 국내에 보고된 누적 확진자는 2천만 명 이상
이며, 전체 사망자가 3만 명(23년 2월 기준)을 넘어섰고, 
그 영향은 국내외 교육, 경제, 사회, 문화 전반에 영향을 
미치고 있다[3]. 현재는 높은 백신접종률과 방역 수칙 준
수의 노력으로 최대 유행의 정점을 넘어 사회적 거리두기 
조치를 해제 등 일상 회복을 시도하고 있지만 세계보건기
구에서는 국제공중보건위기상황 선포를 유지한다고 최
근 발표하였다[1,3].

보건복지부에 따르면 고령, 면역기능 저하 환자, 기저
질환자가 코로나19로 인한 중증 또는 사망을 초래 할 위
험이 높은 것으로 보고하였다[3]. 국내 건강보험자료를 
바탕으로 기저질환과 코로나19의 사망률과의 관계를 살
펴본 연구에서도 고혈압, 당뇨, 울혈성 심부전, 치매, 만
성 폐질환, 간질환, 신장질환 그리고 암이 코로나19로 인
한 사망률의 주요 위험요인으로 나타났으며, 이 중 암에 
걸린 사람은 암에 걸리지 않은 사람에 비해 약 2배 높은 
위험도를 보였다[4]. 최근 발표된 국내 암 발생률은 
OECD 평균보다 낮지만 지속적 증가 추세이며 5년 생존
율이 지난 20년간 큰 폭으로 증가하여 10명 중 7명이 암
생존자로 이행하는 높은 생존율을 나타낸다[5]. 암생존자
란 암 진단부터 재발 위험을 줄이거나, 만성질환을 관리
하기 위해서 치료를 계속 받고 있는 사람과 회복 및 유지 
단계에 있는 모든 사람을 포함하는 광의의 개념으로 일반
적으로는 암 치료가 끝나고 암이 재발하지 않은 건강한 
상태를 의미한다[6]. 

암치료는 암의 특성에 따라 수술, 항암화학요법, 방사
선요법, 표적치료, 약물치료와 같은 복합적인 치료를 하
게 되는데 이는 대상자로 하여금 치료시기 뿐만 아니라 
생존기에도 다양한 증상 불편감을 유발한다[7]. 특히 우

울, 불안, 스트레스, 피로와 같은 문제들은 암 환자의 대
표증상으로 일컬어진다[8,9]. 1,711명의 암환자와 1,740
명의 암에 걸리지 않은 사람을 대상으로 메타분석을 진행
한 연구에 따르면 암환자의 경우 암에 걸리지 않은 사람
보다 우울과 불안 발생이 각각 8배, 6배 높은 것으로 확인
되었고[10] 이는 궁극적으로 삶의 질을 저하는 것으로 보
고된다[11]. 암환자의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요
인에 대한 연구는 다수 수행되었으며 생존자를 대상으로 
수행된 연구들에서 인구학적 특성으로 나이, 교육수준, 
수입이나 고용상태, 결혼유무, 심리사회적 요인으로 스트
레스 불안, 우울, 사회적 지지가, 질병관련요인으로 일반
적 건강상태, 암의 병기, 진단으로 부터의 경과 일, 항암
이나 약물치료, 그리고 암의 종류가 보고되어 왔다[12, 
13]. 

이와 비슷하게 코로나19 동안 암환자에 관한 연구에
서도 우울이나 불안, 사회적 지지와 같은 요인들과 관련
성이 보고되어지며[14,15] 코로나19가 건강관련 삶의 질
에 미치는 영향을 분석한 결과 나이가 많을수록, 질병이 
심각할수록 그리고 남성보다 여성이 삶의 질에 큰 영향을 
받는 것으로 확인되었다[16]. 국내에서는 암환자 대상연
구가 없어 직접 비교는 어렵지만 성인대상 연구를 살펴보
면 코로나19 이전과 비교한 결과 우울과 불안이 낮은 삶
의 질과 유의한 관계를 보였으며 이러한 심리적 문제에 
유의한 영향요인으로 여성이 보고된바 있다[17].한편, 암
환자의 경우 일반인보다 감염병 예방 수칙을 준수하는 비
율이 높은 것으로 보고된다[18]. 최근 발표된 대규모인구
집단 연구에 따르면 낮은 건강관련 삶의 질의 위험요인으
로 부족한 규정준수 태도가 지목되었다[19]. 감염병 유행
시기 에방수칙의 준수는 질병의 예방 뿐 아니라 건강관련 
삶의 질에 영향을 미칠 수 있어 국내에서도 감염예방 수
칙준수의 정도를 같이 살펴볼 필요가 있겠다. 

최근 코로나19 관련 자료들에 따르면 코로나19에서 
완치된 이후에도 증상이 지속됨이 제시된다. 이러한 코로
나19 후유증은 발병 시점으로 부터의 경과 기간과 증상
의 종류에 따라 다양할지라도 한 코호트 연구에 따르면 
12개월이 경과한 시점에 단 22.9%의 대상자만이 무증상
을 보고하였고, 증상이 대상자의 신체적, 정신적 삶의 질 
저하에 유의한 영향을 미침이 확인되었다[20]. 코로나19 
감염자와 비감염자의 1년 추적조사 연구에서도 증상의 
지속이 보고되며 감염자의 삶의 질이 더 낮은 것으로 확
인 되었다[21]. 따라서 암생존자 집단에서도 코로나19에 
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감염여부에 따라 삶의 질이 달라 질 것으로 예상할 수 있
다. 

현재까지 코로나19와 관련된 국내 암생존자 대상 연구
가 미비할 뿐만 아니라 감염여부에 따라 건강관련 삶의 
질의 차이에 대한 보고가 없어 해석에 제한점이 있다. 따
라서 본 연구에서는 여성암 생존자를 대상으로 코로나19 
감염여부에 따라 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 
확인하여 포스트코로나 시대에 암생존자의 건강관련 삶
의 질 증진을 위한 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 
제시하고자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 코로나19 감염경험 여부에 따른 여

성암 생존자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 
확인하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 코로나19 감염경험 유무에 따른 일반적 특성 및 우
울, 불안, 사회적 지지, 코로나19 예방행위, 건강관
련 삶의 질 정도를 확인한다. 

2) 코로나19 감염경험 유무에 따른 대상자의 우울, 불
안, 사회적 지지, 코로나19 예방행위와 건강관련 삶
의 질과의 상관관계를 확인한다.

3) 코로나19 감염유무에 따른 여성암 생존자의 건강관
련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법  

2.1 연구설계
본 연구에서는 코로나19 상황에서 여성암생존자의 건

강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 
서술적 조사연구이다.   

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 일개 암생존자통합지지센터에 등

록된 암생존자를 대상으로 편의표집하였다. 연구의 대상
자 수는 G*power 3.1.9.7을 활용하여 유의수준 .05, 검
정력 .95, 효과크기 .15로 산출하였으며 필요한 표본의 
크기는 129명 이었으며 총139 부가 수집되었고 이중 남
성응답자가 있어 2부를 제외한 137부가 최종 분석에 사
용되었다.

2.3 연구도구
2.3.1 우울
본 연구의 우울은 환자건강 설문지(Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9)를 이용하여 측정하였다. 
PHQ-9은 4점 척도문항으로 최근 2주간의 우울상태를 
총 9개의 문항을 이용하여 증상 빈도에 따라 0점(전혀 없
음)에서 3점(거의 매일)의 범위에서 자가보고 하도록 구
성되며, 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의미한
다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .89였으며[22], 본 연구
에서는  Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

2.3.2 불안 
본 연구의 불안을 측정하기 위해 Generalized Anxiety 

Disorder-7 (GAD-7)을 이용하였다. GAD-7은 0점(전혀 
방해받지 않았다)에서 3점(거의 매일 방해 받았다)의 4점 
척도, 7문항으로 구성되었으며 점수가 높을수록 불안 정
도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 Cronbach’s ⍺는 
.92였으며[23], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었
다.

2.3.3 사회적 지지
본 연구의 사회적 지지는 Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS)를 이용하여 측정하
였다. MSPSS는 총 3개의 하위영역(배우자, 가족, 친구)의 
12문항으로 구성되며 각 문항은 1점 (전혀 그렇지 않다)
에서 7점(매우 그렇다)의 척도로 이루어져 점수가 높을수
록 사회적지지 정도가 높음을 의미한다. 도구개발당시 
Cronbach’s ⍺는 .83으로 보고되었고[24], 본 연구에서 
Cronbach’s ⍺는 .96이었다. 

2.3.4 코로나19 예방행위
본 연구의 코로나19 예방행위는 질병관리청에서 코로

나19 개인방역 수칙으로 제시한 생활 속 두팔 간격 거리
두기, 많은 사람이 모이는 장소 방문자제, 30초 이상 손씻
기, 씻지 않은 손으로 눈, 코, 입을 만지지 않기, 기침예절 
지키기, 주기적 환기, 환경 청소와 소독, 유증상자 피하
기, 규칙적인 운동, 올바른 마스크 착용 10문항을 활용하
였다. 각 문항에 대하여 제시된 기준이 없으므로 선행연
구방법을 참고하여[25] 각 문항에 대한 실천을 4점 척도
로 1점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(항상 그렇다)으로 합산
하여 사용하였다. 점수가 높을수록 코로나19 예방행위 
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수행을 잘 하는 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s 
⍺는 .74였다.  

2.3.5 건강관련 삶의 질 
본 연구의 건강관련 삶의 질은 Functional Assessment 

Cancer Therapy-General (FACT-G)를 사용하여 측정
하였다. FACT-G는 총 4개 하위영역(신체, 사회/가족, 정
서, 기능상태)으로 27문항이며, 각 문항은 0점 (그렇지 않
다)에서 5점(매우 그렇다)의 척도로 이루어져 점수가 높
을수록 건강관련 삶의 질이 좋음을 의미한다. 개발당시 
Cronbach’s ⍺는 .89였으며[26], 본 연구에서 Cronbach’s 
⍺는 .93이었다. 

2.4 자료수집 및 윤리적 고려
본 연구의 자료 수집은 연구자 소속된 기관의 연구윤

리심의위원회 승인(IRB No.2022-002-000-03)을 받은 
후 시행하였다. 연구의 자료수집 기간은 2022년 11월 1
일부터 2023년 1월 24일까지로 코로나19 상황을 고려하
여 구조화된 설문지를 이용하여 온라인 설문방법을 통해 
수집하였다. 일개 암생존자통합지지센터에 협조를 요청
해 등록된 대상자에게 설문링크를 전송하여 자발적으로 
참여하도록 하였다. 자료 수집 전 본 연구의 목적과 비밀
유지 및 익명성에 대하여 제시하고, 설문이 이루어지는 
동안 본인이 원하지 않으면 언제든지 중단할 수 있으며 
어떠한 불이익도 없음을 명시하고 동의서에 확인을 받은 
후 진행하였다. 이후 설문에 대한 답례로 소정의 선물을 
제공하였다. 

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 program을 이용하여 

일반적 특성, 우울, 불안, 코로나19 예방행위, 건강관련 
삶의 질에 대한 기술통계는 빈도와 백분율, 평균과 표준
편차를 이용하였다. 코로나19 감염 여부에 따른 변수간
의 차이 및 관계는 χ2, independent t-test 및 Pearson 
correlation coefficient로 분석하였다. 건강관련 삶의 
질에 미치는 요인을 확인하기 위해 선행문헌을 통해 암환
자의 삶의 질에 유의한 영향이 확인된 연령과 교육수준을
[27,28] 통제변수로 하여 Multiple regression을 사용하
여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 코로나19 감염유무에 따른 대상자 특성
Table 1은 코로나19 감염경험 유무에 따른 인구사회

학적 및 질병관련 특성의 차이를 분석한 결과이다. 연령, 
교육수준, 소득수준, 지각된 건강상태, 동반질환에서 유
의한 차이를 보였다. 각각의 특성에 따라 구체적으로 살
펴보면, 감염경험이 있는 군의 연령은 40대(37.7%)가 가
장 많았으나 감염경험이 없는 군은 50대(42.9%)로 가장 
많아 차이가 있었다(χ2=22.29, p<.001). 교육수준에서는 
두군 모두 대졸이상이 가장 많아 각 42명(79.2%), 56명
(66.7%)이었고(χ2=8.34, p<.01), 지각된 건강상태에서도 
두군 모두 ‘보통이다’에 30명(56.6%), 32명(38.1%)로 유
의한 차이를 보였다(χ2=6.89, p<.05). 반면 소득수준에서
는 감염경험 있는 군이 500만원 이상에 대하여 24명
(45.3%)가 가장 많이 응답하였으나 경험이 없는 군은 
300만원 미만이 48명(57.1%)으로 가장 많아 차이를 보였
다(χ2=24.18, p<.001). 동반질환 유무에서도 두 군간의 
차이가 드러났는데 감염경험이 있는 군은 동반질환이 없
다고 응답한 대상자가 39명(73.6%)였으나 경험이 없는 
군에서는 48명(57.1%)가 동반질환이 있다고 응답하여 차
이를 보였다(χ2=12.39, p<.01).

질병관련 특성에서는 암종에서만 두군 간의 유의한 차
이가 있었다. 유방암의 비율을 살펴보면은 감염경험이 있
는 군이 50명(94.3%), 없는 군이 52명(61.9%)로 감염경
험이 없는 군에 다른 암종이 다수 포함됨을 확인하였고 
이는 유의하였다(χ2=17.97, p<.001). 감염경험 유무에 따
라 특성을 살펴보면, 감염경험이 있는 군의 암 병기의 경
우 1기가 23명(43.4%)으로 가장 많았고 다음으로 2기 20
명(37.7%)이었고, 항암화학요법 치료를 받은 사람이 전
체 53명 중 45명(84.9%)로 다수였으며 암 진단 후 경과기
간은 3년 이상이 30명(56.6%)였다. 감염경험이 없는 군
은 2기가 36명(42.9%)로 가장 많았으며 그 다음으로 1기 
28명(33.4%) 순이었고 항암화학요법 치료자가 60명
(71.4%), 3년 이상 경과자가 52명(61.9%)로 가장 많았다.

3.2 우울, 불안, 사회적지지, 코로나19 예방행위 및 건
강관련 삶의 질의 정도 

코로나19 감염 경험군의 우울은 평균 6.21(±4.06)점, 
불안은 5.51(±4.08)점, 사회적 지지는 62.04(±17.05)점
으로 감염 경험이 없는 군의 우울 점수 6.71(±5.70)점, 
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COVID-19 infection experience (n/%)
Variable Categories Yes (n=53) No (n=84) χ2 p

Age (years)

20-39 12 (75.0) 4 (25.0) 22.29 <.001
40-49 20 (55.6) 16 (44.4)
50-59 16 (30.8) 36 (69.2)
60≤ 5 (15.2) 28 (84.8)

Marital status
Married 37 (41.6) 52 (58.4) 0.89 .679

Separate1) 6 (33.3) 12 (66.7)
Unmarried 10 (33.3) 20 (66.7)

Education level
≥College 42 (42.9) 56 (57.1) 8.34 <.01

High school 11 (40.7) 16 (59.3)
≤Middle school 0 (0.0) 12 (100.0)

Employment status
Regular work 16 (50.0) 16 (50.0) 2.32 .302

Temporally work2) 14 (36.8) 24 (63.2)
No working 23 (34.3) 44 (65.7)

Monthly income (10.000won)
<300 15 (23.8) 48 (76.2) 24.18 <.001

300-499 14 (33.3) 28 (66.7)
≥500 24 (75.0) 8 (25.0)

Perceived health status
Well 17 (37.8) 28 (62.2) 6.89 <.05

Moderate 30 (48.4) 32 (51.6)
Poor 6 (20.0) 24 (80.0)

Comorbidity Yes 14 (22.6) 48 (77.4) 12.39 <.01
No 39 (52.0) 36 (48.0)

Vaccination Yes 41 (36.3) 72 (63.7) 1.57 .251
No 12 (50.0) 12 (50.0)

Cancer type Breast 50 (49.0) 52 (51.0) 17.97 <.001
Others3) 3 (8.6) 32 (91.4)

Grade of cancer

0 2 (20.0) 8 (80.0) 5.95 .230
1 23 (45.1) 28 (54.9)
2 20 (35.7) 36 (64.3)
3 8 (50.0) 8 (50.0)
4 0 (0.0) 4 (100.0)

Chemotherapy treatment Yes 45 (42.9) 60 (57.2) 3.29 .097
No 8 (25.0) 24 (75.0)

Duration since 
diagnosed cancer (years)

<2 8 (28.6) 20 (71.4) 4.60 .102
1-2 15 (55.6) 12 (44.4)
≥3 30 (36.6) 52 (63.4)

1) Including divorced, and widowed 
2) Including freelancer, and part-time
3) Including thyroid, stomach, ovarian, lung, and colon cancer

Table 1. Demographic-Socio-Economic characteristics of participants by experience of COVID-19    (N=137)

Variable COVID-19 infection experience(M/SD)
Yes (n=53) No (n=84) t p

Depression 6.21(4.06) 6.71(5.70) .56 .574
Anxiety 5.51(4.08) 4.57(4.11) -1.30 .194

SS 62.04(17.05) 67.24(18.04) 1.66 .100
PB 35.51(4.03) 35.05(3.95) -.64 .520

QOL 69.92(16.78) 72.48(18.38) -.81 .415
M=Mean; SD=Standard deviation; SS=Social support; 
PB=Prevention behavior for COVID-19; 
QOL=Health-related quality of life

Table 2. Level of depression, anxiety, social 
support, prevention behavior and 
health-related quality of life in female 
cancer survivors                                (N=137) 

불안 4.57(±4.11)점, 사회적지지 67.24(±18.04)점에 비
해 낮은 점수를 보였으며 그 차이는 유의하지 않았다. 코

로나19예방 행동의 경우 코로나19의 감염경험이 있는 군
이 35.51(±4.03)점으로 대조군 35.05(±3.95점)에 비해 
높았으나 유의한 차이를 보이지 않았다(t=-.64, p=.520). 
건강관련 삶의 질에서는 감염경험이 없는 군이 72.48 
(±18.38)점으로 감염 경험 군의 69.92(±16.78)점에 비
해 높았으나 유의한 차이는 없는 것으로 드러났다
(t=-.81, p=.514). (Table 2) t=-.64, p=.20).

3.3 코로나19 감염경험 유무에 따른 변수간의 상관관계 
여성암 생존자의 삶의 질에 대한 각 변수간의 상관관계를 
코로나19 감염경험 유무에 따라 분석한 결과는 Table 3
과 같다. 감염경험이 있는 군의 건강관련 삶의 질은 우울
(r=-.69, p<.001), 불안(r=-.75, p<.001)과 유의한 음의 
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Variable
COVID-19 infection experience (r)

Yes (n=53) No (n=84)
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

1 1 1
2 -.46** 1 -.43*** 1
3 -.02 .06 1 -.29** .08 1
4 -.28* .13 .67*** 1 -.09 -.03 .82*** 1
5 -.09 .18 -.38** -.34* 1 -.03 .34** -.73*** -.75*** 1
6 .11 -.26 -.04 -.08 .03 1 -.04 .19 -.37** -.46*** .45*** 1
7 .24 -.01 -.69*** -.75*** .06*** .18 1 .29* .08 -.78*** -.84*** .74*** .58*** 1

* p <.05, ** p <.01, ***p<.001
1=Age; 2=Education; 3=Depression; 4= Anxiety; 5= Social support, 6=Prevention behavior for COVID-19; 7=Health-related quality of life

Table 3. Correlation among variables                                                                                                     (N=137) 

상관관계를, 사회적 지지(r=.06, p<.001)와는 유의한 양
의 상관관계가 있었다. 코로나19 감염경험이 없는 군은 
우울(r=-.78, p<.001), 불안(r=-.84, p<.001)과 유의한 음
의 상관관계를, 사회적 지지(r=.74, p<.001), 코로나19 예
방행동(r=.58, p<.001)에서 건강관련 삶의 질과 유의한 
양의  상관관계를 보였다.

3.4 건강관련 삶에 질에 영향을 미치는 요인
여성암 생존자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과 공차 
한계 값이 0.1 이상, 분산팽창지수 값이 10이하로 나타나 
다중공선성에 문제가 없었으며, Durbin-Watson 값은 
1.565-2.069로 잔차의 독립성에 문제가 없었다(Table 
4). 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 코로나
19에 감염경험이 있는 암생존자에 대한 모형의 설명력은 
75.0%였고, 감염경험 없는 경우 82.2%였다. 유의한 영향
요인으로는 감염경험이 있는 군에서 우울(β=-.29, p<.01), 
불안(β=-.39, p<.001), 나이(β=.20, p<.05)와 사회적 지

Table 4. Factors affecting health-related quality of 
life in female cancer survivors         (N=137)

COVID-19 infection experience
Variabl

e
Yes (n=53) No (n=84)

β t p β t p
1 .20 2.42 <.05 .22 3.98 <.001
2 .13 1.56 .127 .07 1.14 .259
3 -.29 -2.98 <.01 -.08 -.78 .437
4 -.39 -3.89 <.001 -.54 -5.94 <.001
5 .35 4.49 <.001 .16 1.71 .091
6 .134 1.85 .071 .25 4.72 <.001

Adj. R²=.75 
F=26.93 
p<..001

Adj. R²=.82 
F=64.94 
p<.001

1=Age; 2=Education; 3=Depression; 4= Anxiety; 
5= Social support; 6=Prevention behavior for COVID-19

지(β=.35, p<.001)가 유의미한 영향을 미치는 것으로 나
타난 반면(F=26.93, p<.001), 감염경험이 없는 군에서는 
불안(β=-.54, p<.001), 나이(β=.22, p<.001)와 코로나19 
예방행위(β=.25, p<.001)가 유의미한 영향을 미치는 것
으로 확인되었다(F=64.94, p<.001).

4. 논의

암진단 및 치료의 경험은 대상자로 하여금 스트레스 
및 심리·정서적인 문제들을 유발하며 오랜기간 지속되는
데 코로나19로 인한 추가적인 증상 및 불편감은 암생존
자의 삶의 질을 저하시킨다. 이에 본 연구에서는 코로나
19 감염경험 유무에 따라 여성암 생존자의 건강관련 삶
의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 연구
결과를 종합한 결과, 코로나19 감염경험이 있는 군은 우
울과 사회적 지지가, 코로나19 감염경험이 없는 군은 코
로나19 예방행동이유의한 영향요인으로 확인되었으며 
나이와 불안은 공통적인 영향요인이었다. 

본 연구결과 선행연구 결과[27]와 같이 연령이 삶의 질
의 유의한 영향요인으로 확인되었다. 건강관련 삶의 질은 
다차원적인 특성을 가지는데[26] 선행연구에 따르면 암
진단 여부에 관계없이 연령이 낮은 군에서 삶의 질이 높
은 것으로 보고 되며[29], 암환자의 경우 일반적으로  나
이가 증가할수록 신체적 상태 영역이 나빠지게 되는 반면 
젊은 암환자들은 정상적인 일상생활에 제한을 받는 경우 
삶의 질에 부정적 영향을 미친다[30,31]. 코로나19 팬데
믹 동안 사회적 거리두기가 국가적으로 권고됨에 따라 일
상생활에서 많은 활동제한이 이루어졌다. 특히 가족을 돌
봐야 하거나 경제활동을 해야하는 상호적인 활동의 역할
을 담당하는 여성들은 거리두기와 같은 제한에 따른 문제
를 심각하게 받아드릴 가능성이 큰 것으로 알려져 결국 
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심리적 문제를 초래하게 된다[31]. 또한 연령이 적은 경우 
미래에 대한 걱정이 많은 반면 나이가 많은 암환자의 경
우 인생의 경험을 통해 상황에 대해 보다 잘 받아드리는 
것으로 보고된다[32]. 코로나19가 연령이 적을수록 고령
층에 비해 상대적으로 증상이 약하고 치명율이 낮은 것으
로 알려지지만[3] 코로나19 감염에 따른 삶의 질에 미치
는 영향에 대해 자유로울 수 없음을 시사한다. 코로나19
와 같은 감염병 상황에서 상대적으로 고령에서 낳은 삶의 
질을 보일 것으로 예측해볼 수 있으며 추후 연령과 삶의 
질의 다차원적인 특성을 고려한 분석이 필요하겠다. 

본 연구의 불안은 절단점 10을 기준을 보았을 때[23] 
약한 불안 수준으로 확인되었다. 국내 성인대상 선행연구
에 따르면 코로나19 발생 초반 우울과 불안의 경험율은 
각각 29.7%, 48.8%였고, 5개월이 지난 시점에서 우울은 
36.6%로 증가한 반면 불안은 47.5%로 증가되지 않는 것
으로 드러났다[17]. 코로나19 유행 초기에 첫 대규모 발
생지인 대구지역에서 수행된 연구에서도 사회적 거리두
기 단계별 변화에 따른 불안 수준의 차이를 보고하였는데 
통계적으로 유의하진 않았으나 유행기간 소강기의 불안 
3.0점에 비해 유행기간 3.4점으로 소폭 상승하였다[33]. 
본 연구의 자료 수집은 코로나19가 처음 보고된 이후 약 
3년이 경과된 시점에 수행되었고, 2022년 4월 18일 거리
두기를 해제하면서 유행 시기를 넘어서 일상 재개가 이루
어진 시점이다. 따라서 불안의 심각도가 높지 않은 것으
로 생각된다. 그러나 본 연구결과에서 확인된 바와 같이 
암생존자의 삶의 질에 유의한 영향을 여전히 미치고 있으
며, 개인의 인구사회학적 특성, 코로나19로 인한 두려움
과 사회활동제약, 대인관계의 갈등 수준 등에 따라 코로
나19 시기별로 다른 유형과 수준의 심리·정서적 문제를 
경험하게 됨이 보고되어[17] 추후 불안과 관련된 요인을 
탐색하여 삶의 질과의 관계를 함께 분석해볼 것을 제안한
다.  

연구결과 사회적 지지, 코로나19 예방 행동 및 우울에
서 두군 간의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에
서 차이를 보였다. 사회적 지지는 심리적 스트레스 발생
을 완충해준다고 알려져 있으며[34], 낮은 사회적 지지는 
암환자에게 있어 심리적, 신체적 건강에 부정적인 영향을 
미쳐 삶의 질을 저하시키는 것으로 보고된다[12,35]. 그
러나 본 연구에서 사회적 지지의 경우 코로나19 감염경
험이 있는 군은 유의한 영향요인이었으나 감염경험이 없
는 군은 유의하지 않았고 이와는 반대로 코로나19 예방

행동은 감염경험이 없는 군에서만 유의한 것으로 드러났
다. 두군 간의 사회적 지지 점수를 살펴보면 통계적으로 
유의한 차이가 발견되진 않았으나 감염경험이 없는 군은 
67.24점으로 감염 경험군의 62.04점보다 높았다. 국내 
코로나19 예방행동의 실천에 영향을 미치는 요인에 대한 
선행연구에 따르면 긍정적인 사회적 관계를 갖는 경우 예
방행동 실천을 더 잘하는 것으로 확인되었으며 이는 우울
의 부정적인 영향을 완충시키는 것으로 보고되었다[36]. 
같은 맥락으로 사회적 지지의 경우 상관관계 분석에서 감
염경험이 없는 군의 삶의 질에서 강한상관을 보였으나 회
귀분석에서 유의하지 않았다. 따라서 보다 높은 사회적지
지 점수를 보인 감염경험이 없는 군에서 코로나19 예방
행동이 건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으
로 나타났을 수 있다.

한편 본 연구대상자의 우울정도는 두군 모두 6점대로 
PHQ-9에 대한 국내타당도 연구에서 제시한 최적 절단점
인 9점에 비해 낮은 점수를 보였다[37]. 우울은 암환자의 
대표적인 심리적 문제로 제시되지만 시간이 지남에 따라 
감소하는 양상을 보인다. 본 연구 대상자는 진단 후 3년 
이상이 가장 많은 비율을 차지함에 따라 점수가 낮은 것
으로 생각된다. 우울의 경우도 감염경험이 없는 군에서 
유의한 요인으로 보고되지 않았는데 앞서 코로나19 예방
행동과 비슷한 맥락에서 유의한 사회적 지지 영향으로 우
울에 대하여 완충 작용을 하였을 것으로 사료된다.

두 군간의 건강관련 삶의 질 점수는 통계적으로 차이
를 보이지는 않았으나 코로나19 감염경험이 없는 군이 
있는 군에 비해 2.56점 높은 것으로 드러나 코로나19 감
염에 따라 삶의 질의 차이가 있다는 기존의 연구결과[21]
를 뒷받침하였다. 아울러 본 연구에서는 감염이후 경과기
간에 대하여 고려하지 않았으나 1년시점에도 영향을 미
친다는 선행보고에 따라 삶의 질 증진을 위한 조기개입의 
필요하겠다.

본 연구의 제한점은 일개 암생존통합지지센터 등록자
를 대상으로 수행되었고, 분석에 필요한 표본의 수를 충
족하였으나 코로나19 감염경험 유무에 따른 두군 간의 
대상자 수의 차이가 있어 일반화하는데 한계가 있으므로 
해석의 주의를 요한다. 따라서 향후 연구에서는 다기관에
서 연구대상자의 수를 확대하여 재확인 할 것을 제언한
다.

본 연구는 여성암 생존자의 건강관련 삶의 질에 영향
을 미치는 요인을 코로나19 감염경험 유무에 따라 구분
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하여 분석함으로써 현재 진행형인 코로나19 및 향후 감
염병 위기 상황에서 위험군인 암환자의 삶의 질을 향상시
킬 수 있는 방안을 마련하기 위한 기초자료를 제시했다는 
점에서 의의가 있다. 

5. 결론

팬데믹이 선포되면서 국내외 많은 변화들이 있어왔고, 
이제 포스트코로나 시대를 준비하며 우울, 불안, 사회적
지지, 코로나19 예방행동, 건강관련 삶의 질에 대하여 코
로나19의 감염 경험 유무에 따른 차이를 비교하였다. 

연구결과 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 
코로나19 감염경험이 있는 군은 우울, 불안, 사회적지지
가 유의한 변수로 확인되었고, 감염경험이 없는 군은 불
안과 코로나19 예방행동이 유의한 변수로 드러나 차이가 
있음이 확인되었다. 팬데믹 상황에서 불안과 같은 심리적
문제의 경험률이 높아짐에 따라 이러한 감염병 시기 여성
암 생존자의 삶의 질을 향상시키기 위해 코로나19의 감
염경험 유무에 따라 관련요인을 고려한 맞춤형 접근이 필
요하겠다.     
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